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RE S UM E N
El objetivo del estudio fue determinar la validez del test sit-
a n d -r e a c h unilateral c omo medida de ex tensibilidad isq uiosu-
ral. U n total de 1 2 0  varones (media de edad: 2 2 ,7 9  ± 3 ,1 2  añ os)
y  1 0 0  mujeres (2 3 ,1 2  ± 4 ,5 6  añ os) realizaron de forma aleato-
ria el test de elevac ió n de p ierna rec ta c on ambas p iernas y  los
tests lineales sit-a n d -r e a c h unilateral derec h o e izq uierdo, sit-
a n d -r e a c h , y  b a c k -sa v e r sit-a n d -r e a c h derec h o e izq uierdo. L a
distanc ia alc anzada fue reg istrada mediante un c ajó n de medi-
c ió n al alc anzar la má x ima flex ió n del tronc o c on rodillas ex -
tendidas. L a distanc ia alc anzada en el sit-a n d -r e a c h unilateral
fue may or q ue la obtenida en el sit-a n d -r e a c h (p < 0 ,0 0 1 ) y  en el
b a c k -sa v e r sit-a n d -r e a c h (p < 0 ,0 0 1 ) tanto en h ombres c omo en
mujeres. L os valores de c orrelac ió n del sit-a n d -r e a c h unilateral
c on resp ec to al test de elevac ió n de p ierna rec ta fueron mode-
rados- bajos en varones (r= 0 ,5 4  y  0 ,5 8 , resp ec tivamente en la
ex tremidad izq uierda y  derec h a) y  moderados en mujeres
(r= 0 ,7 3  y  0 ,7 5 , resp ec tivamente en la ex tremidad izq uierda y  de-
rec h a). En c onc lusió n, el test sit-a n d -r e a c h unilateral p resenta
una moderada validez c omo c riterio de ex tensibilidad isq uiosu-
ral, sobre todo en las mujeres. El test sit-a n d -r e a c h unilateral
es p referible al test bac k - saver sit- and- reac h  p orq ue alc anza
valores de c orrelac ió n má s elevados c on el test de elevac ió n de
p ierna rec ta.
Palabras clave: flex ibilidad, p ruebas de valorac ió n, sit-a n d -
r e a c h , test de elevac ió n de p ierna rec ta.
AB S TRACT
T h e objec tive of th is study  w as to determine th e h amstring
c riterion- related validity  of th e unilateral sit- and- reac h  test. A
h undred and tw enty  males (mean ag e: 2 2 .7 9  ± 3 .1 2  y ears) and
1 0 0  females (mean ag e: 2 3 .1 2  ± 4 .5 6  y ears) w ere ask ed to p er-
form tw o trials of unilateral sit- and- reac h  (left and rig h t leg ),
bac k - saver sit- and- reac h  (left and rig h t leg ), sit- and- reac h  and
straig h t leg  raise (left and rig h t leg ) tests in a randomized or-
der. T h e sc ore w as measured w ith  a sit- and- reac h  box  w h en
subjec ts reac h ed forw ard as far as p ossible w ith out bending  th e
k nees. T h e sc ore in th e unilateral sit- and- reac h  test w as h ig h er
th an th e sit- and- reac h  (p < 0 .0 0 1 ) and bac k - saver sit- and- reac h
(p < 0 .0 0 1 ) tests. C orrelation values betw een th e unilateral sit-
and- reac h  test and straig h t leg  raise w ere low  to moderate in
males (0 .5 4  and 0 .5 8  for th e left and rig h t leg , resp ec tively ) and
moderate in females (0 .7 3  and 0 .7 5  for th e left and rig h t leg ,
resp ec tively ). In c onc lusion, th e unilateral sit- and- reac h  test
sh ow s a moderate validity  as measure of h amstring  musc le ex -
tensibility . T h e unilateral sit- and- reac h  test is a better test th an
th e bac k - saver sit- and- reac h  test bec ause h is c orrelation values
w ith  resp ec t to straig h t leg  raise are h ig h er.
K ey  w o rd s: flex ibility , fitness testing , sit- and- reac h , straig h t
leg  raise test.
* T rab ajo realizado dentro del Marco de A yudas a la Investig ación de la Universidad C atólica S an A ntonio de Murcia, 
titulado “V aloración de la m usculatura isq uiosural y p rescrip ción de estiram ientos”.






















































In t r o d u c c ió n
La extensibilidad isquiosural es un
componente importante de la condición
física y un factor implicado en la salud
del raquis. S u valoración es necesaria
debido a que la disminución de la exten-
sibilidad isquiosural se ha relacionado
con diversas repercusiones raquídeas
(B iering-S orensen, 1984; H arvey &  Tan-
ner, 1991; S tandaert &  H erring, 2000) y
alteraciones en el ritmo lumbo-pé lvico
(Esola, M cClure, F itzgerald, &  S iegler,
1996). N o obstante, a pesar de la impor-
tancia de su valoración, algunos estudios
han centrado su atención en la disposi-
ción sagital del raquis (López-M iñarro,
Y uste, R odríguez, S antonja, S ainz de B a-
randa, &  G arcía, 2007) y en variables an-
tropomé tricas de deportistas (Torres,
Alacid, F erragut, &  V illaverde, 2006), sin
considerar la relación de la musculatura
isquiosural con algunas de las variables
analizadas.
La valoración de la extensibilidad is-
quiosural se realiza habitualmente con
tests angulares debido a su mayor espe-
cificidad. N o obstante, requieren de ma-
yor cantidad de material y experiencia
para controlar aquellas variables que
pueden contaminar el resultado. Los tests
lineales, por su parte, valoran la distancia
alcanzada en flexión máxima del tronco
con rodillas extendidas respecto a la tan-
gente de las plantas de los pies, siendo
una medición indirecta de la extensibili-
dad isquiosural debido a que implica a
mú ltiples palancas articulares y a la rela-
ción entre parámetros antropomé tricos
(G renier, R ussell, &  M cG ill, 2003; H oeger
&  H opkins, 1992; M iñarro, Andú jar, G ar-
cía, &  Toro, 2007). Las ventajas de los
tests lineales se detallan en que el mate-
rial necesario para realizarlos es muy ase-
quible y permiten la valoración de una
gran cantidad de personas en un corto
espacio de tiempo. Además, la mayoría de
los estudios que han analizado la validez
de la distancia alcanzada como criterio de
extensibilidad isquiosural han encontrado
una correlación moderada con el test de
elevación de pierna recta (H ui, M orrow,
Jackson, 1999; Liemohn, S harpe, &  W as-
serman, 1994a; López-M iñarro, R odrí-
guez, Y uste, Alacid, F erragut, &  G arcía,
2008a; P atterson, W iksten, R ay, F landers,
&  S anphy, 1996; M inkler &  P atterson,
1994).
Entre la gran variedad de tests lineales
descritos en la literatura, el sit-and-reach
ha sido el más utilizado. N o obstante, el
test back-saver sit-and-reach ha tenido
un gran auge en los ú ltimos años, entre
otros motivos por realizar una valoración
individual de cada miembro inferior (Lie-
mohn et al., 1994a), que permite detec-
tar una disminución unilateral de la ex-
tensibilidad isquiosural, si bien las dife-
rencias entre ambas piernas no son fre-
cuentes (F errer, 1998; P astor, 2000).
D iferentes estudios han analizado el test
back-saver sit-and-reach en diferentes
poblaciones (B altaci, Un, Tunay, B esler, &
G erç eker, 2003; H artman &  Looney, 2003;
H ui &  Y uen, 2000; P atterson et al, 1996)
indicando que se trata de un test válido
para medir la extensibilidad isquiosural.
B altaci et al. (2003) recomiendan el back-
saver sit-and-reach porque su validez es
similar al sit-and-reach, pero resulta más
confortable para los ejecutantes. El con-
fort al realizar é ste y otros tests ha sido
analizado tambié n por otros estudios (H ui
&  Y uen, 2000; Liemohn, S harpe, &  W as-
serman, 1994b), si bien no han encontra-
do diferencias significativas entre los
tests evaluados.
R especto a los tests lineales unilatera-
les, H ui y Y uen (2000) diseñaron y evalua-
ron un test al que denominaron back-sa-
ver sit-and-reach modificado, que se eje-
cuta unilateralmente sobre un banco
sueco en el que se coloca la regla de me-
dición. S us resultados indican que se tra-
ta de un test más válido que el back-sa-
ver sit-and-reach, con valores de correla-
ción entre el back-saver sit-and-reach
modificado y el test angular de elevación
de pierna recta moderados-bajos (r=0,50-
0,67), aunque ligeramente superiores a
los obtenidos por el back-saver sit-and-
reach. M iñarro et al. (2007) describen un
nuevo test lineal, denominado sit-and-
reach unilateral, pero solamente valoran
la disposición sagital del raquis lumbar y
torácico respecto a otros tests, sin deter-
minar su validez como medida de exten-
sibilidad isquiosural.
P reviamente a la utilización de un test
lineal es preciso establecer su validez y
compararla a otros tests para determinar
su funcionalidad. El objetivo de este es-
tudio fue determinar la validez de la dis-
tancia alcanzada en el test sit-and-reach
unilateral como criterio de extensibilidad
isquiosural, comparándolo con otros tests
más tradicionales.
Ma te r ia l y  m é t o d o s
Participantes
Un total de 120 varones (media ± des-
viación típica, edad: 22,79 ± 3,12 años;
masa: 75,17 ± 9,16 kg; talla: 175,95 ±
6,17 cm) y 100 mujeres (media ± desvia-
ción típica, edad: 23,12 ± 4,56 años;
masa: 60,02 ± 8,12 kg; talla: 163,87 ±
5,76 cm) voluntarios participaron en el
estudio. Los criterios de inclusión fueron:
no presentar limitaciones mú sculo-es-
quelé ticas; dolor raquídeo o coxofemo-
ral que pudiera limitar la ejecución de
los tests; que hubieran pasado más de
tres horas desde cualquier descanso en
una posición de decú bito; y no haber
realizado actividad física alguna en las
ú ltimas 24 horas.
Procedim iento
Los sujetos fueron informados sobre
los procedimientos del estudio previa-
mente a la valoración y cumplimentaron
un consentimiento informado. El estudio
fue aprobado por el Comité  É tico y de In-
vestigación de la Universidad Católica
S an Antonio de M urcia. Los sujetos no
realizaron ejercicios de activación o esti-
ramientos antes de la medición ni duran-
te la misma, y fueron examinados en ro-
pa interior y descalzos. Las medidas fue-
ron tomadas por un explorador ex-
perimentado, con la ayuda de otro
explorador encargado de fijar las rodillas
en los tests lineales y la pelvis en el test
de elevación de pierna recta. Todas las
mediciones realizadas en un sujeto se
realizaron durante la misma sesión de
valoración y bajo la misma temperatura
ambiente (25º C).
Los sujetos realizaron en un orden ale-
atorio el test de elevación de pierna rec-
ta en ambas piernas, así como los tests li-
neales sit-and-reach unilateral (US R ) de-
recho e izquierdo, sit-and-reach (S R ) y
back-saver sit-and-reach (B S ) derecho e
izquierdo. Cada test se realizó en dos oca-
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siones, utilizando la media para el análi-
sis estadístico. Entre cada medición hubo
un periodo de 5 minutos de descanso.
Medidas
Test de Elevación de la Pierna
Recta (EPR)
Con el individuo en decúbito supino en
la camilla, con un Lumbosant colocado
bajo el raquis lumbar y pelvis, se proce-
dió a la elevación de la pierna con rodi-
lla extendida (flexión coxofemoral) de
forma lenta y progresiva hasta que el ex-
plorado manifestó dolor o malestar y/o se
detectó una retroversión de la pelvis. Pa-
ra determinar el ángulo de flexión coxo-
femoral se colocó, en la posición inicial,
un inclinómetro Unilevel (ISO MED, Inc.,
Portland, O R) a un valor de cero grados
en el extremo distal de la tibia. Las con-
signas que se aportaron a los sujetos fue-
ron: “Vamos a elevar la pierna poco a po-
co. Tienes que dejarla totalmente relaja-
da y has de soportar el estiramiento to-
do lo que puedas hasta que la tensión te
provoque dolor, momento en el que de-
bes avisarnos, diciendo ¡Ya!”. La medición
se realizó en ambas piernas por separa-
do y de forma aleatoria. Un explorador
auxiliar entrenado mantuvo la pierna
contralateral extendida y en contacto
con la camilla, evitando la rotación ex-
terna, así como la rotación de la pelvis en
su eje longitudinal. O tro explorador se
encargó de fijar y controlar la bascula-
ción de la pelvis.
Test lineales
Para establecer la distancia alcanzada
en los test lineales se utilizó un cajón de
medición de 32 cm de altura (ACUFLEX  I
Flexibility tester), con una regla milime-
trada adosada que permitía establecer la
distancia alcanzada por los sujetos. En to-
dos los test lineales la distancia se midió
en centímetros. El valor 0 cm correspon-
dió a la tangente de las plantas de los pies
del sujeto, siendo positivos los valores
cuando las falanges distales del carpo su-
peraban la tangente, y negativos cuando
no la alcanzaban. A todos los sujetos se
les dieron las siguientes instrucciones ver-
bales: “Con una mano sobre la otra, las
palmas de las manos hacia abajo, con los
dedos y los codos estirados, y mantenien-
do la/s rodilla/s estirada/s en todo mo-
mento, flexiona lentamente el tronco tan-
to como puedas, empujando la regla con
las puntas de los dedos de las manos has-
ta alcanzar la máxima distancia posible, y
mantén la posición durante 3 segundos”.
Test sit-and-reach unilateral
El test se realizó en base al protocolo
descrito por Miñarro y cols. (2007). Los
sujetos se sentaron sobre una camilla de
60 centímetros de altura, en el borde de
la misma, con una pierna extendida en la
camilla, colocando la planta del pie apo-
yada en el cajón de medición. La pierna
contralateral se colocó fuera de la cami-
lla, con el pie apoyado sobre una superfi-
cie, manteniendo las articulaciones de la
rodilla y cadera en flexión de 70º y 65º,
respectivamente (figura 1). La medición
se realizó en ambas piernas por separado
de forma aleatoria.
Test b ack -saver sit-and-reach
El test se llevó a cabo como se describe
en el manual Prudential FITNESSGRAM
(Cooper Institute for Aerobics Research,
1994). El sujeto se situó en sedentación,
con una rodilla extendida y la otra con
una flexión de cadera y rodilla de 135º y
90º, respectivamente. La planta del pie de
la pierna evaluada se colocó perpendicu-
lar al suelo y en contacto con el cajón de
medición (figura 2). Durante el movimien-
to de flexión del tronco el sujeto podía
adoptar una ligera abducción coxofemo-
ral de la pierna no evaluada si ésta le mo-
lestaba. La medición se realizó en ambas
piernas por separado de forma aleatoria.
Test sit-and-reach
El explorado se situó en sedentación,
con las rodillas extendidas y los pies se-
parados a la anchura de sus caderas. Las
plantas de los pies se colocaron perpen-
diculares al suelo, en contacto con el ca-
jón de medición y las puntas de los pies
dirigidas hacia arriba.
Aná lisis estadístico
Re realizó un análisis de varianza (ANO -
VA) de dos factores (género y test) con
medidas repetidas en el segundo factor
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Figura 1. Posición de máximo alcance en el
test sit-and-reach unilateral derecho.
Figura 2. Posición de máximo alcance en el test back -sav er sit-and-reach unilateral derecho.






















































para establecer las diferencias en la dis-
tancia alcanzada en los test. La significa-
ción del análisis multivariado de medidas
repetidas fue confirmada mediante los
test Traza de Pillai, Lambda de Wilk, traza
de Hotelling y raíz mayor de Roy, los cua-
les arrojaron resultados similares. La esfe-
ricidad fue analizada mediante la prueba
de Mauchly. La corrección de Greenhouse-
Geisser fue aplicada si la esfericidad no
era asumida. Si se encontraban diferen-
cias significativas en la distancia alcanza-
da entre los test lineales se realizó una
comparación por pares usando la correc-
ción de Bonferroni para comparaciones
múltiples, ajustando el criterio de signifi-
cación a un valor de 0,01 (0,05 dividido
por 5). Para establecer las correlaciones
entre los valores de la distancia alcanza-
da y el ángulo de flexión coxofemoral en
el test de elevación de pierna recta se uti-
lizó el test de Pearson. Se estableció un
valor de p < 0,05 para determinar la sig-
nificación estadística. El análisis estadís-
tico fue realizado mediante el software
SPSS (v. 12.0; SPSS Inc., IL).
Resultados
El análisis de varianza de medidas re-
petidas mostró diferencias significativas
en la distancia alcanzada entre los test li-
neales (p < 0,001). La interacción entre
los tests y el género también evidenció
diferencias significativas (p < 0,001). La
distancia alcanzada en cada uno de los
test por los varones y las mujeres se pre-
senta en la figura 3. 
Las mujeres alcanzaron mayor distan-
cia que los hombres en todos los test
analizados. En la tabla 1 se presenta la
comparación por pares para la distancia
alcanzada entre los diferentes test en
función del género.
Los valores angulares del test de eleva-
ción de pierna recta en la pierna izquier-
da fueron de 72,25º ± 9,36º para los hom-
bres y 88,35º ± 14,27º para las mujeres (p
< 0,001). En la pierna derecha estos valo-
res fueron 72,25º ± 8,80º en los hombres
y 88,03º ± 14,24º en las mujeres (p <
0,001). No existieron diferencias signifi-
cativas entre el EPR izquierdo y derecho
en ambos géneros. En la tabla 2 se pre-
sentan los valores de correlación entre
los diferentes test lineales analizados con
respecto al test de elevación de pierna
recta en ambas extremidades.
Discusión
La utilización de un test lineal como cri-
terio de extensibilidad isquiosural se debe
basar en el estudio previo de su validez,
analizando la correlación entre la distancia
alcanzada respecto a una prueba angular
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Tab la 1. Comparación por pares de las distancia alcanz ada en los test lineales analiz ados segú n el gé nero.
tido Momentos Favorable Acontecimientos precedentes,
V arones (n= 1 2 0 ) Mu jeres (n=  1 0 0 )
Test USR USR BS BS USR USR BS BS
drch. izq. drch. izq. drch. izq. drch. izq.
Distancia SR + + NS NS + + NS NS
USR drch. - NS + + - NS + +
USR izq. - - + + - - + +
BS drch. - - - NS - - - NS
Tab la 2. Valores de correlación entre los test lineanes analiz ados y el test de elevación de pierna 
recta en ambas extremidades segú n el gé nero.
tido Momentos Favorable Acontecimientos precedentes,
V arones Mu jeres
Sit-and-reach 0,59‡ 0,56‡ 0,74‡ 0,72‡
USR derecho 0,58‡ _ 0,75‡ _
USR izquierdo _ 0,54‡ _ 0,73‡
BS derecho 0,50‡ _ 0,68‡ _
BS izquierdo _ 0,51‡ _ 0,68‡
Figura 3. Media ± desviación típica de la distancia alcanzada de los test lineales analizados por va-
rones y mujeres. BS, test back-saver sit-and-reach; SR, test sit-and-reach; USR, test sit-and-reach uni-
lateral; drch: pierna derecha; izq : pierna izq uierda; †  p <  0,001 entre varones y mujeres.
BS, test back-saver sit-and-reach; SR, test sit-and-reach; USR, test sit-and-reach unilateral; drch: pierna derecha; izq : pierna izq uierda; NS: no significativo; +  p <  0,001.
EPR: test de elevación de pierna recta; USR: test sit-and-reach unilateral; BS: test back-saver sit-and-
reach; drch: pierna derecha; izq : pierna izq uierda; ‡ p <  0,01.
















































específica como el test de elevación de
pierna recta. Los valores de correlación del
USR son semejantes a los obtenidos por el
SR, pero ligeramente mayores que los del
BS en ambos géneros. Los valores de corre-
lación encontrados en nuestro estudio son
moderados en las mujeres y moderados-
bajos en los hombres, en coincidencia con
otros estudios realizados en personas adul-
tas jóvenes (Baltaci et al., 2003; Hui &
Yuen, 2000; Hui et al., 1999; Liemohn et al.,
1994a,b; Minkler & Patterson, 1994; Simo-
neau, 1998) y en deportistas jóvenes (Ló-
pez-Miñarro et al., 2008a; López-Miñarro,
Ferragut, Alacid, Yuste & García, 2008b).
La validez de los test lineales analizados
en nuestro estudio es mayor en las muje-
res, en coincidencia con un estudio previo
en deportistas (Rodríguez-García, López-
Miñarro, Yuste, & Sainz de Baranda,
2008). Este hecho está condicionado por
la mayor extensibilidad isquiosural de és-
tas, evidenciado en una mayor distancia
alcanzada en los test lineales y un mayor
ángulo de flexión coxofemoral en el test
de elevación de pierna recta (Hui et al.,
1999; Hui & Yuen, 2000; Liemohn et al.,
1994a; Minkler & Patterson, 1994; Rodrí-
guez-García et al., 2008). Esta mayor ex-
tensibilidad permite una mayor flexión de
la pelvis (Gajdosik, Albert, & Mitman,
1994; Tully & Stillman, 1997) y una me-
nor flexión intervertebral torácica (Miña-
rro et al., 2007), lo que desencadena una
mayor validez de los test lineales como
criterio de extensibilidad isquiosural. No
obstante, otros estudios han encontrado
que los varones obtienen valores de corre-
lación más elevados que las mujeres (Hui
& Yuen, 2000), aunque también hay estu-
dios que encuentran valores similares en-
tre ambos géneros (Liemohn et al., 1994a).
La única diferencia de ejecución entre el
USR y el BS es la posición de la pierna no
evaluada. La ejecución del USR en una ca-
milla es una circunstancia contextual, ya
que su uso es un recurso para que el suje-
to adopte una posición de sedentación que
permita mantener la cadera de la pierna
no evaluada en una ligera flexión. Así, en
el BS, la flexión coxofemoral de la pierna
no evaluada es de 135º, mientras que en
el USR es de 65º. Puesto que el resto de
variables permanecen inalterables, las di-
ferencias observadas entre ambos tests se
explican por la posición de la cadera. En
opinión de Liemohn et al. (1994a), aunque
basándose en especulaciones no determi-
nadas empíricamente, al realizar el BS, la
flexión coxofemoral de la pierna no eva-
luada provoca una retroversión de la pel-
vis que reduce el momento de inercia en
el movimiento de flexión del tronco. Hui y
Yuen (2000) opinan que la implicación de
los abductores y glúteo mayor de la pier-
na flexionada en el test BS podría limitar
el movimiento de flexión del tronco. Estas
limitaciones en la flexión del tronco redu-
cirían la distancia alcanzada en este test.
Los datos de nuestro estudio evidencian
que la posición de la pierna no evaluada
condiciona la distancia alcanzada, ya que
en el USR ambos géneros alcanzan una
distancia significativamente mayor que en
el BS. Además, Miñarro et al. (2007) de-
mostraron que la flexión lumbar y toráci-
ca en el USR era significativamente menor
que en el SR y en el BS tanto en hombres
como en mujeres. Así pues, una mayor dis-
tancia alcanzada en el USR, en conjunción
con una menor flexión torácica y lumbar,
evidencia un mayor rango de flexión an-
terior de la pelvis en este test. Todo ello
determina que la distancia alcanzada esté
menos influenciada por la flexión interver-
tebral y más relacionada con el rango de
flexión de la pelvis, circunstancias que ex-
plicarían la mayor correlación del USR con
el EPR (0,54-0,75), respecto a la correla-
ción obtenida por el BS (0,50-0,68).
En un estudio en población asiática, Hui
y Yuen (2000) concluyeron que el test
back-saver sit-and-reach modificado es
mejor que el test back-saver sit-and-reach
por su mayor validez. Los valores correla-
ción que encontraron estos autores oscila-
ban entre 0,61-0,67 en varones y 0,50-
0,54 en mujeres, siendo sensiblemente
mayores que la correlación del BS (0,39-
0,50), y del sit-and-reach (0,47-53). No
obstante, el back-saver sit-and-reach mo-
dificado se ejecuta sin cajón de medición
y colocando la cadera de la pierna no eva-
luada en 90º de flexión. Además, los valo-
res medios del test de elevación de pierna
recta referidos por Hui y Yuen (2000) son
mucho más elevados (en torno a 90º en
varones y en torno a 100º en las mujeres)
que en nuestro estudio, posiblemente de-
bido a que no fijaron la pelvis al realizar el
test. Estas diferencias podrían explicar las
diferencias en los valores de correlación y
en las diferencias entre géneros.
Conclusiones
El test sit-and-reach unilateral presen-
ta una moderada validez como criterio de
extensibilidad isquiosural, sobre todo en
las mujeres. Si se decide utilizar un test
lineal unilateral para valorar la extensibi-
lidad isquiosural, es preferible el test sit-
and-reach unilateral sobre el back-saver
sit-and-reach porque el primero obtiene
valores de correlación más elevados con
el test de elevación de pierna recta.
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